(Meno, Priezvisko, ulica €., PSC, obec)

Stredna zdravotnicka Skola
Levocéska 5
058 50 Poprad

Vec: Zavazné potvrdenie o nenastupeni na studium.

MGj syn/dcéra datum narodenia

bol prijaty/a na vasu strednu skolu.

M6j syn/dcéra nastupuje na inu strednu skolu, preto nenastupi na Studium vo vasej strednej

skole.

S pozdravom

Podpis uchadzaca / zakonného zastupcu



